Factores sociodemográficos y hábitos relacionados con los cambios en el estado nutricional en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones educativas de la ciudad de Barranquilla: Proyecto Generación Vida Nueva 2016-2018 by Pérez Palencia, Natalia Rosa
1 
 
FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y HÁBITOS RELACIONADOS CON LOS 
CAMBIOS EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES ENTRE 9 Y 15 
AÑOS DE EDAD EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE 

















UNIVERSIDAD DEL NORTE 
DEPARTAMENTO DE SALUD PÚBLICA 
MAESTRÍA EN EPIDEMIOLOGÍA 









FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y HÁBITOS RELACIONADOS CON LOS 
CAMBIOS EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES ENTRE  9 Y 15 
AÑOS DE EDAD EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA CIUDAD DE 






NATALIA ROSA PÉREZ PALENCIA 
 





TANIA ACOSTA VERGARA 





UNIVERSIDAD DEL NORTE 
DEPARTAMENTO DE SALUD PÚBLICA 
MAESTRÍA EN EPIDEMIOLOGÍA 




ESTE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN DE MAESTRÍA HA SIDO APROBADO 
POR LA MAESTRÍA EN EPIDEMIOLOGIA. DEPARTAMENTO DE SALUD 






TANIA ACOSTA VERGARA 
 
……………………………………….. 
DIRECTOR DE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
KAREN FLÓREZ LOZANO 
……………………………………….. 






EDGAR NAVARRO LECHUGA 








…………………………………………                ……...…………………………………. 





A Dios, por el don de la vida; 
a mi familia, por su apoyo incondicional; 







Factores sociodemográficos y hábitos relacionados con los cambios en el 
estado nutricional en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones 
educativas de la ciudad de barranquilla. Proyecto generación vida nueva. 
2016 - 2018. 
 
Objetivo: establecer los factores sociodemográficos y hábitos relacionados con los 
cambios en el estado nutricional en escolares entre 9 y 15 años de edad en 
instituciones educativas de la ciudad de Barranquilla. Proyecto Generación Vida 
Nueva 2016 -2018. Metodología: Estudio observacional de cohorte retrospectivo 
de fuente secundaria con evaluación basal y a dos años. Variable de desenlace: 
cambios en el estado nutricional. Variables de exposición: calidad de la dieta, 
actividad física al inicio del seguimiento, aspectos sociodemográficos (edad, sexo, 
estrato socioeconómico, ubicación de las instituciones educativas, se realizaron 
mediciones antropométricas (peso, talla, IMC) al inicio y al final del seguimiento. Se 
utilizó la base de datos del Proyecto Generación Vida Nueva de escolares entre 9 y 
15 años (n = 183) matriculados en 16 instituciones educativas públicas de la ciudad 
de Barranquilla, se excluyeron los registros incompletos o que presentaron alguna 
alteración en su transcripción. Variable dependiente cambios en el estado 
nutricional. El análisis descriptivo se realizó por medio de medidas de frecuencia 
relativa y tendencia central, se calcularon RR y se realizó una regresión logística 
binomial. Resultados: El 52,2% de los escolares estudiados pertenecían al sexo 
masculino. La mediana de la edad fue de 10 años. El 61,2% de las instituciones 
educativas bajo estudio pertenecían al estrato socioeconómico bajo. Al estado 
nutricional basal, el 88,5% de los escolares tenía una dieta de calidad inadecuada. 
El 90,2% de los escolares reportó no realizar actividad física. Al final del seguimiento 
el 30,6% de los escolares tenían sobrepeso y obesidad. A los dos años de 
seguimiento, los escolares que no realizaban  ni una hora de actividad física al día 
tenían dos veces más riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad (RR 2,12 – IC95% 
1,38 - 3,25), lo cual es explicado por el modelo de regresión logística realizado. 
Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad, tuvo una alta prevalencia en los 
escolares estudiados. La no realización de actividad física es un factor de riesgo 
para desarrollar sobrepeso y obesidad. Así mismo, los cambios en el estado 
nutricional observados en este estudio deben tenerse en cuenta para la creación de 
políticas y estrategias que permitan minimizar la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en los escolares y su persistencia en la vida adulta.  
 









Sociodemographic factors and habits related to changes in nutritional status 
in schoolchildren between 9 and 15 years of age in educational institutions in 
the city of Barranquilla. New life generation project. 2016 - 2018. 
 
Objective: to establish sociodemographic factors and habits related to changes in 
nutritional status in schoolchildren between 9 and 15 years of age in educational 
institutions in the city of Barranquilla. New Life Generation Project. 2016-2018. 
Methodology: Retrospective study of secondary source retrospective cohort with 
baseline and two-year evaluation. Outcome variable: changes in nutritional status. 
Exposure variables: diet quality, physical activity at the beginning of the follow-up, 
sociodemographic aspects (age, sex, socioeconomic status, location of educational 
institutions, anthropometric measurements (weight, height, BMI) were performed at 
the beginning and at the end of the follow-up. The database of the New Life 
Generation Project of schoolchildren between 9 and 15 years old (n = 183) enrolled 
in 16 public educational institutions in the city of Barranquilla was used, incomplete 
records were excluded or they presented some alteration in their transcription. 
Variable dependent changes in nutritional status The descriptive analysis was 
performed through measures of relative frequency and central tendency, RR were 
calculated and a binomial logistic regression was performed. Results: 52.2% of the 
students studied belonged to the male sex. The median age was 10 years. 61.2% of 
the educational institutions under study belonged to the low socioeconomic stratum. 
At baseline nutritional status, 88.5% of schoolchildren had an inadequate quality diet. 
90.2% of schoolchildren reported not doing physical activity. At the end of the follow-
up, 30.6% of schoolchildren were overweight and obese. After two years of follow-
up, schoolchildren who did not perform an hour of physical activity a day had twice 
the risk of developing overweight and obesity (RR 2.12 - 95% CI 1.38 - 3.25), which 
is explained by the logistic regression model performed. Conclusions: Overweight 
and obesity, had a high prevalence in the students studied. Failure to perform 
physical activity is a risk factor for developing overweight and obesity. Likewise, the 
changes in nutritional status observed in this study must be taken into account for 
the creation of policies and strategies that minimize the prevalence of overweight 
and obesity in schoolchildren and their persistence in adult life. 
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Las variaciones que se presentan en el estado nutricional ya sea por déficit o por 
exceso, son influenciadas por múltiples factores. La adopción en el estilo de vida de 
los escolares se encuentra condicionado por factores ambientales que afectan de 
manera positiva o negativa el desarrollo o mantenimiento de conductas, de la misma 
forma en que lo hacen los antecedentes familiares, las condiciones económicas y 
las creencias culturales (1). En los últimos tiempos se cree que uno de los factores 
que más ha aportado a estos cambios ha sido el patrón alimentario basado en el 
consumo de alimentos con un valor energético elevado(2). La cantidad y la calidad 
de los alimentos son factores que influyen de manera directa en la nutrición. La 
nutrición es el proceso mediante el cual se produce el consumo y absorción de los 
nutrientes necesarios para el desarrollo adecuado del cuerpo humano, cuando 
existe un desequilibrio en la ingesta necesaria de nutrientes se presentan trastornos 
alimenticios; produciendo malnutrición por defecto o exceso (3).  
 
 El mundo se enfrenta a una doble carga de malnutrición: desnutrición y 
alimentación excesiva (4). El Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional - 
OSAN (2014), describió la doble carga de enfermedad como la “existencia en un 
mismo hogar de un adulto con sobrepeso y obesidad y un niño con desnutrición” 
(5). La malnutrición, supone un riesgo para la salud humana dado el aumento de las 
cifras en las muertes por desnutrición y las comorbilidades como el cáncer, la 
diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, asociadas a la obesidad (4). La 
Organización Mundial de la Salud, define el sobrepeso u obesidad como “una 
acumulación anormal o excesiva de grasa” , además de considerarla como un factor 
de riesgo para desarrollar hipertensión arterial, dislipidemias, cardiopatías y 
diabetes mellitus (6)(7). En los escolares el consumo elevado de golosinas, dulces, 
snacks, bebidas endulzadas artificialmente y una disminución en la ingesta de 
frutas, verduras y agua podría explicar el aumento del sobrepeso y la obesidad (7). 
En contraste a esto, se encuentra la desnutrición que se caracteriza por un aporte 
inadecuado de nutrientes según las necesidades del organismo (6) y a causa de 
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esta los niños son más propensos a las enfermedades y la muerte (8). En los 
escolares esta produce retraso en el crecimiento, en el desarrollo psicomotor y 
disminución del rendimiento académico. Dentro de las características familiares 
asociadas al estado nutricional en niños escolarizados, González- Pastrana et al, 
afirma que aquellos escolares en donde los ingresos familiares mensuales eran 
igual o menor a un salario mínimo, la probabilidad de desarrollar malnutrición por 
déficit era dos veces mayor (9). Mientras que Mosquera – Heredia et al, relacionó la 
delgadez con el bajo nivel académico de las madres de los escolares de un colegio 
público (10).  
 
En cuanto a la realización de actividad física en esta etapa de la vida, es más 
frecuente el entretenimiento con videojuegos, tabletas de video y la televisión, 
debido a que estos hábitos son reforzados por la influencia de los estilos de vida de 
la familia (1). Moore at al, asociaron el grado de actividad física de los padres con 
el grado de actividad física de los hijos, donde los hijos de madres activas tenían 
dos veces más probabilidad de ser activos; esta probabilidad aumentaba 
aproximadamente a seis veces cuando los dos padres eran activos físicamente (11). 
Villagrán – Pérez et al, destacaron que las instituciones educativas poseen una 
influencia significativa en la realización de actividad física, teniendo en cuenta el 
hecho de que la mayor parte del tiempo y de las actividades realizadas en la 
población infanto juvenil se llevan a cabo por los escolares dentro de los colegios y 
no en el tiempo libre. (1) 
 
Para el año 2016, la OMS indicó que había más de 340 millones de niños y 
adolescentes con edades entre los 5 y 17 años con sobrepeso u obesidad, y que 
esta cifra ha aumentado aceleradamente desde 1975, cuando su prevalencia era 
del 4% pasando a un 18% para el 2016, manteniéndose de manera similar en 
ambos sexos. En Europa, se han encontrado prevalencias elevadas de sobrepeso 
y obesidad (12)(13), como la reportada en España en el estudio realizado por 
Sánchez – Cruz et al, donde hallaron una prevalencia de sobrepeso del 26% y de 
obesidad del 12,6%(14). Estados Unidos y Canadá, poseen más de un tercio de 
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niños y adolescentes con sobrepeso y obesidad (15). En América Latina el 
panorama no es muy alentador, México tiene una de las prevalencias más elevadas 
de obesidad infantil de los países de habla hispana, el 32% de los niños de 6 a 12 
años y el 35% de los adolescentes, tienen sobrepeso o son obesos (15). En 
Argentina, la Encuesta Mundial de Salud Escolar reportó que un 19% de los 
estudiantes con edades de 13 a 15 años tenían sobrepeso y el 2,6% eran obesos 
(16). En Chile, el Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos – INTA afirma 
que este país ocupa el sexto lugar a nivel mundial en obesidad infantil, al encontrar 
una prevalencia de obesidad en 22,1% en escolares de 6 años de edad (17). En 
Colombia, la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 2015 encontró un 24,4% 
de exceso de peso en el grupo de edad de 5 a 12 años, en esa misma encuesta en 
el Atlántico tenía 25 de cada 100 niños de 5 a 12 años con exceso de peso (18)(19) 
 
En oposición a esto, para el año 2016 había 155 millones de niños menores de 5 
años con desnutrición, la mayoría de ellos provenientes de países con medianos y 
bajos ingresos económicos(20)(8). Las regiones que tienen mayor proporción de 
niños menores de 5 años con retraso en el crecimiento son África Subsahariana 
(40%) y Asia Meridional (39%), dentro de las cuales los países más afectados en 
su orden se encuentran: India (38%), Nigeria (7%) y Pakistán (6%) entre otros(21). 
En América Latina y El Caribe el comportamiento en la prevalencia de la 
desnutrición tiende a la disminución al pasar del 24,5% (1990) al 11,3% (2015) (22). 
En Colombia, la mayor tasa de prevalencia se encuentra en el departamento de La 
Guajira con el 11,2%, seguido del Magdalena con una tasa de 6,8%, Chocó y 
Amazonas; 6,3% y 5,8%, respectivamente. Mientras que, en la Región Atlántica 12 
de cada 100 niños menores de 5 años tenían retraso en talla para el año 2015, 
según las cifras reportadas por la ENSIN (23). 
 
El comportamiento de estas dos condiciones se consideran eventos de interés en 
salud pública, al ser el estado nutricional un indicador de la calidad de vida de las 
poblaciones (24), razón por la cual los Estados miembros, organizaciones y países 
han unido esfuerzos para crear e implementar políticas, compromisos y estrategias 
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que ayuden a prevenir las formas de malnutrición y el impacto que estas puedan 
generar en la salud de la población infantil. En abril de 2016, la Asamblea General 
de las Naciones Unidas proclamó el Decenio de las Naciones Unidad de Acción 
sobre la Nutrición 2016 – 2025, donde se insta a todos los sectores a colaborar en 
la elaboración, orientación e implementación de planes para abordar los retos que 
supone la malnutrición (25). La OMS, adoptó en el 2004 la Estrategia Mundial OMS 
sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud, donde se describen las 
medidas necesarias para combatir factores de riesgos relacionados con la 
enfermedades crónicas no transmisibles, tales el patrón alimentario inadecuado y la 
inactividad física (26). Países como Estados Unidos, Canadá y México tuvieron la 
iniciativa de crear una cooperación de colaboración trilateral al compartir las 
preocupaciones que tiene sobre la obesidad infantil, el objetivo de esta es el 
intercambio y fortalecimiento de políticas públicas de los tres gobiernos en la 
prevención y reducción de la obesidad (15) 
 
En Colombia, el Ministerio de Salud y la Protección Social creó la Resolución 2465 
de 2016 mediante la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de 
referencia y puntos de corte publicados por la OMS para la clasificación del estado 
nutricional en niños y adolescentes de 5 a 17 años de edad, con el fin de adelantar 
vigilancia nutricional (27). Para marzo de 2008, mediante el documento Conpes 
Social 113, se estableció la Política Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional-
PSAN, donde además de proteger a la población más vulnerable de situaciones 
como el hambre y la alimentación inadecuada; en el grupo de la niñez y la 
adolescencia se fomentará el establecimiento de hábitos alimentarios adecuados, 
la realización de actividad física, el aumento en el consumo de frutas y verduras y 
la reducción del consumo de bebidas azucaradas, por medio de intervenciones 
educativas.(28)  
 
En la investigación realizada por Vagas – Moranth et al, en el Municipio de Soledad 
en el Departamento del Atlántico a los directivos de las instituciones educativas 
públicas del mismo municipio, se halló que en el mismo municipio solo el 36% de 
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las personas consumen cantidades adecuadas de frutas y verduras (29). 
Determinar el estado nutricional en los escolares permite abordar los cambios y 
alteraciones que se puedan presentar en este de manera precoz y oportuna, tomar 
decisiones que promuevan la creación de políticas públicas y ejecución de acciones 
terapéuticas y educativas encaminadas al fortalecimiento en la adopción de estilos 
de vida saludables para el adecuado crecimiento y desarrollo de los escolares, 
impactando de manera positiva en el ambiente escolar, familiar y comunitario.  
 
En la ciudad de Barranquilla se promovió la realización del Proyecto Generación 
Vida Nueva en convenio con la Alcaldía Distrital de la ciudad de Barranquilla y la 
World Diabetes Foundation, el cual es un programa iniciado durante el año 2015 
que tiene dentro de sus objetivos la prevención del desarrollo de sobrepeso u 
obesidad, por medio de la Promoción de actividad física y una correcta nutrición en 
los escolares de las escuelas públicas. Al inicio del proyecto fue necesario realizar 
un diagnóstico de cómo se encontraba la población de escolares en las instituciones 
educativas participantes de la ciudad. Por tal motivo, en el marco de este programa 
se decidió anidar este proyecto para determinar los factores sociodemográficos y 
hábitos relacionados con los cambios en el estado nutricional en escolares entre 9 
y 15 años de edad en las instituciones educativas participantes de la ciudad de 
















1. MARCO TEÓRICO  
 
El aprendizaje de los hábitos saludables en los escolares son condicionados por las 
practicas que observan en los padres y en su entorno, actualmente la adopción de 
hábitos saludables se ha ido deteriorando tanto en los adultos como en los niños 
(30). Alimentar adecuadamente a un escolar no resulta siendo tan fácil, pues más 
que proveer el consumo de alimentos se trata de saber aportar los nutrientes 
necesarios para su adecuado crecimiento y desarrollo, por esta razón, habituar a 
los escolares en la adopción de alimentación saludable promueve y mantiene una 
buena salud en la edad adulta (30). Céspedes et al, asegura que a los 36 meses 
luego de una intervención educativa en niños de 3 a 5 años obtuvieron cambios en 
los conocimientos y actitudes en alimentación saludable y estilo de vida activo, 
obteniendo cambios en el tiempo del estado nutricional de los escolares (31) 
 
La OMS define la nutrición como “la ingesta de alimentos en relación a las 
necesidades dietéticas del organismo” (32). Por tanto, el estado nutricional será la 
condición física como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de 
nutrientes (33). La nutrición en los escolares será determinante en el adecuado 
crecimiento y desarrollo, pues esta se compone de un complejo sistema en donde 
interactúa el individuo con el ambiente (34). 
 
El grupo escolar con edades entre 9 y 15 años resulta siendo muy heterogéneo 
pues algunos ya han iniciado su proceso de desarrollo puberal y son influenciables 
por su familia, amigos, contenidos multimedia, entre otros. Existe una leve tendencia 
a comer solo alimentos de su preferencia, motivo por el cual los padres deberán 
usar de manera apropiada el concepto de saludable, tratando de consolidar hábitos 
sanos con el fin ayudar a prevenir alteraciones asociadas a una alimentación 
inadecuada y a la falta de realización de actividad física como el sobrepeso y la 




1.1. Factores de riesgo relacionados al estado nutricional  
1.1.1. Edad  
1. La etapa comprendida entre los 9 y 15 años de edad, es un periodo con mucha 
variabilidad en cada uno de los ámbitos que rodean al individuo, incluido el 
patrón alimentario y de actividad física, dado la influencia que generan la familia, 
los amigos y la tecnología. Comienzan aparecer los primeros cambios puberales 
y con ellos la afinidad por ciertas costumbres, se disminuye la realización de 
actividad física, dado los cambios urbanísticos y la evolución de los medios de 
transporte, son poco los niños que pueden irse caminando hacia sus colegios, 
en esta etapa, se dedica más tiempo a las actividades sedentarias como: los 
juegos de video, ver la televisión, uso de computadores y tabletas electrónicas; 
la calidad de la alimentación se empieza a ver afectada por la presión que ejerce 
el ambiente, son más sensibles a los mensajes publicitarios y a los prototipos 
físicos impuestos por la sociedad, lo cual condiciona el patrón de alimentación 
(36). En este periodo la composición corporal cambia, en el sexo femenino 
aumentan los depósitos de grasa con predominio en las caderas y en el sexo 
masculino aumenta la masa muscular. Se da un crecimiento acelerado en peso 
y talla y se adquiere el 50% del peso definitivo y el 25% de la talla adulta (33)(36). 
Dado los cambios producidos en la parte física, hay un mayor riesgo de tener 
baja autoestima y de padecer trastornos en la  alimentación; por lo cual se debe 
establecer un estado óptimo en la alimentación el cual debe ir  de acuerdo con 










1.1.2. Alimentos consumidos  
La alimentación saludable se caracteriza por la elección adecuada de los nutrientes 
que aportan la energía que cada individuo necesita para el mantenimiento de la 
salud (3). En los escolares, el consumo de los alimentos es especialmente sensible 
a ser escogidos por sus formas, colores, texturas y bajo la influencia de los padres; 
el propósito de la alimentación en los escolares no solo debe limitarse a proveer un 
óptimo resultado en el crecimiento y desarrollo, sino que  además debe buscar 
establecer hábitos adecuados en el patrón de alimentación desde edades 
tempranas de la vida para ayudar a prevenir cualquier forma de malnutrición (30). 
El ambiente familiar es determinante al momento de establecer las preferencias 
alimentarias debido a que los escolares aprenden por imitación, adquiriendo de esta 
esta forma hábitos buenos y malos; sin embargo, se debe dejar por sentado que en 
la mesa los adultos son quienes escogen los alimentos de los más pequeños (30). 
El estado socioeconómico es quizás uno de los condicionantes más relevantes al 
momento de escoger y combinar grupos de alimentos y porciones, lo cual se 
encuentra relacionado al nivel de educación de los padres (30).  
 
En la actualidad, debido a los cambios propiciados por la industrialización, el estilo 
de vida se ha visto afectado de manera tal, que se ha incrementado el consumo de 
alimentos procesados con elevado contenido de grasas saturadas, azúcares y 
sodios (37). La cultura occidental tiene una fuerte afinidad por las comidas altas en 
carbohidratos y una disminución en el consumo de frutas, verduras y agua; es muy 
común que en las cafeterías escolares el expendio de mecatos, golosinas, paquetes 
tipo snacks y bebidas endulzadas artificialmente, lo cual favorece el desarrollo del 
sobrepeso y la obesidad (37). En los escolares una dieta diversa, que contenga 
todos los grupos de alimentos permite el aprendizaje de hábitos alimentarios 
correctos, relacionándolo a la prevención de alteraciones futuras en el estado 





Los países mediterráneos son aquellos que se encuentran ubicados en la ribiera o 
que tienen costa en el Mar Mediterráneo, dentro de los cuales se encuentran: 
España, Italia, Francia, Malta, Grecia, entre otros; en estos países se encuentra 
definido un patrón de alimentación denominado “dieta mediterránea” la cual está 
basada en un consumo elevado de frutas, verduras, legumbres, aceite de oliva y un 
consumo moderado de pescado, productos cárnicos y lácteos (Ver figura 1). La 
dieta mediterránea, ha sido considera como Patrimonio Cultural Inmaterial de la 
Humanidad por la UNESCO en el año 2010, debido a los beneficios que aporta al 
mejoramiento de la salud y a la prevención de enfermedades cardiovasculares, 
dado el alto contenido de antioxidantes, vitaminas, grasas insaturadas y de fibra que 
influye en la sensación de saciedad (38)(39)(40).  
 
Para evaluar la adherencia a la dieta mediterránea se utiliza un cuestionario 
denominado, KidMed, test que consta de 16 preguntas que deben ser respondidas 
de manera afirmativa o negativa (sí - no). Las respuestas afirmativas en las 
preguntas que representan una connotación negativa restan un punto, y las 
respuestas en las preguntas que representan un aspecto positivo valen un punto. 
Las respuestas negativas no puntúan. Una puntación < 3 indica una dieta de mala 
calidad; de 4 a 7 puntos, se necesita mejorar el patrón alimentario para adecuarlo a 
la dieta mediterránea y ≥ 8 puntos, indica una dieta mediterránea óptima (41). 
 
Para cubrir adecuadamente los requerimientos nutricionales en los escolares se 
debe realizar una ingesta variada de alimentos que mantengan una proporción de 
los macronutrientes equilibrada. Se debe consumir al menos dos raciones de 
lácteos al día para asegurar el aporte de calcio, ensaladas y verduras diariamente 
para aportar folatos y fibra, dos porciones de fruta al día para el aporte de vitamina 
C y fibra, el hierro se asegura con el consumo diario de carne o pescado, junto con 






Figura 1. Pirámide de la dieta mediterránea. 
 
Fuente: La dieta mediterránea: una forma de nutrición saludable. Rodríguez Roca G.C, et al.(38) 
 
1.1.3. Actividad física  
La actividad física es una actividad que se va modificando con el paso del tiempo a 
medida que los seres humanos se van desarrollando, esta se encuentra asociada a 
cambios en los hábitos de vida, disminución de la actividad física y aumento de 
actividades de ocio como la televisión, videojuegos, uso del computador y demás 
aparatos electrónicos. La influencia que la televisión puede ejercer en los escolares, 
se presenta a nivel de la disminución notable de la actividad física y con ello el gasto 
energético; por otra parte, los escolares se dejan sugestionar de los anuncios 
publicitarios. Limitar el número de horas que se pasan frente al televisor y la 
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La actividad física practicada con regularidad reduce el riesgo de cardiopatías 
coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo II, hipertensión 
arterial, cáncer de colon, cáncer de mama y depresión. Además, es un factor 
determinante en el consumo de energía, por lo que es fundamental para conseguir 
el equilibrio energético y control del peso. La actividad física está relacionada 
positivamente con la salud cardiorrespiratoria y metabólica en escolares. Todos los 
escolares deberían realizar diariamente actividades físicas en forma de juegos, 
deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educación física o ejercicios 
programados, en el contexto de la familia, la escuela y las actividades comunitarias. 
La relación dosis-respuesta vincula el aumento de la actividad física a una mejora 
de los indicadores de la salud cardiorrespiratoria y metabólica, el periodo de tiempo 
recomendado oscila en un mínimo de 60 minutos diarios. El periodo diario consistiría 
en varias sesiones a lo largo del día (por ejemplo, dos periodos de 30 minutos), que 
se sumarian para obtener la duración acumulada. (36)(42)(43) 
 
1.2. Clasificación del estado nutricional  
 
La medición del estado nutricional articula la evaluación en conjunto utilizando la 
anamnesis, exploración física, análisis bioquímico y la antropometría. La 
antropometría es el método no invasivo más costo eficiente para evaluar la 
composición corporal, permitiendo la identificación de riesgos y a su vez la selección 
para implementar intervenciones (44).  
 
Los indicadores antropométricos (P/E, T/E, P/T e IMC) se utilizan como herramienta 
para valoración y evaluación del estado nutricional en la salud de los niños (45). En 
Colombia el Ministerio de la Protección Social adoptó los Patrones de la OMS (ver 
tabla 1), teniendo como objetivo la prevención del sobrepeso y la obesidad en el 
futuro, situación que presenta un aumento en la población de 5 a 17 años y que se 





Tabla 1. Clasificación antropométrica del estado nutricional para niñas, niños y 
adolescentes de 5 a 17 años de edad, según el indicador y punto de corte. 




IMC para la edad  >+2 Obesidad 
>+1 a  ≤+2 Sobrepeso 
≥ -1 a ≤+1 IMC adecuado 
≥-2 a <-1 Riesgo de delgadez 
<-2 Delgadez 
Fuente: Resolución 2465 de 2016. Ministerio de Salud y Protección Social de la Republica de Colombia. (27) 
 
 
1.3. Alteraciones del estado nutricional  
La etapa entre los 9 a 15 años de edad suele ser una etapa decisiva dado el 
crecimiento acelerado y los cambios que se producen en el organismo, por tal razón 
es esencial conocer las características propias de cada etapa de ciclo vital, con el 
fin de comprender las conductas alimentarias y hábitos. En esta etapa el proceso 
de alimentación comienza a ser más independiente de la familia y empieza a 
manifestarse la influencia de la televisión, los medios de comunicación, la 
publicidad, los amigos y las escuelas, donde los escolares pasan la mayor parte de 
su tiempo y reciben una parte importante de su alimentación diaria (47). 
 
Dentro de los alimentos que los escolares consumen con mayor frecuencia se 
encuentran aquellos con alto contenido de grasas, azúcar, sodio, colesterol y en 
menor proporción frutas, verduras, hortalizas y agua. Este periodo es quizás la 
última oportunidad de instaurar patrones y hábitos de alimentación saludables antes 
de llegar a la adultez donde estos se consolidarán, razón por la cual las actividades 
y acciones dirigidas a los escolares deben ser didácticas e interactivas, 
promocionando que las comidas saludables pueden ser divertidas y promoviendo el 
consumo de agua en lugar de bebidas azucaradas (47).   
 
Las necesidades nutricionales durante la época escolar y el patrón de alimentación 
se encuentran condicionado según los requerimientos metabólicos. Al producirse 
un desequilibrio entre la ingesta de nutrientes y la utilización de la energía, se 
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producen enfermedades de malnutrición entre las que se distinguen dos tipos: 
enfermedades producidas por una ingesta insuficiente de energía o nutrientes 
específicos (desnutrición) y enfermedades producidas por una ingesta excesiva de 
energía (obesidad) (6)(47).  
 
1.3.1. Desnutrición  
Para la UNICEF, el origen de la desnutrición se encuentra en unas causas básicas 
que incluyen factores sociales, económicos y políticos como la pobreza, la 
desigualdad o bajo nivel educativo de los padres; seguidas de unas causas 
subyacentes, como la falta de acceso a los alimentos, la falta de atención sanitaria, 
sistemas de agua y saneamiento insalubres y las prácticas deficientes de cuidado y 
alimentación, detrás de las cuales se encuentran unas causas inmediatas como la 
alimentación insuficiente, atención inadecuada y la aparición de enfermedades 
infecciosas. Así mismo la UNICEF afirma que, “la desnutrición infantil es el resultado 
de la ingesta insuficiente de alimentos, tanto en cantidad como calidad” (48). 
 
Los tipos de desnutrición se determinan mediante la observación directa y por medio 
de las mediciones antropométricas teniendo en cuenta la edad y el sexo para 
realizar comparaciones con los estándares de referencia. (48)(49) 
 
1.3.1.1. Desnutrición crónica  
Se caracteriza por el retraso en el crecimiento e indica carencia de nutrientes 
necesarios durante un periodo prolongado de tiempo, aumentado el riesgo de 
contraer enfermedades y afecta el desarrollo físico y cognitivo del individuo.(50) 
 
1.3.1.2. Desnutrición moderada  
Caracterizada por presentar un peso por debajo a lo correspondiente en relación a 




1.3.1.3. Desnutrición aguda grave o severa  
Es el tipo de desnutrición más grave, en esta el individuo tiene un peso muy por 
debajo del estándar de referencia en relación a su altura. En este tipo de 
desnutrición se alteran todos los procesos vitales propiciando un alto riesgo de 
mortalidad. Se requiere de atención médica urgente.(50) 
 
1.3.1.4. Carencia de vitaminas y minerales  
Se presenta cuando hay niveles disminuidos de vitaminas y minerales 
principalmente de vitamina A, yodo, hierro y ácido fólico, respectivamente; en ella 
se disminuye la capacidad de aprendizaje y existe dificultad para realizar las 
actividades diarias con normalidad. Se manifiesta a través de la fatiga y el 
debilitamiento del sistema inmunológico.(50)  
 
1.3.2. Obesidad  
Para la OMS, la obesidad tanto en el adulto como en el infante consiste en la 
acumulación anormal o excesiva de grasa (51). Por definición, también corresponde 
a un desequilibrio entre el consumo y gasto de energía, perjudicando de manera 
importante el estado de la salud (52). El desarrollo de la obesidad en etapas 
tempranas de la vida es un factor predisponente para padecer diabetes mellitus, 
enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, hipertensión arterial, algunos tipos 
de cáncer y consecuencias psicológicas. La prediabetes o el riesgo de desarrollar 
diabetes mellitus tipo II, es una de las complicaciones más comunes asociadas a la 
obesidad en niños y adolescentes. Caracterizada por presentar anormalidades 
moderadas de glicemia en ayunas; su prevalencia en niños obesos varia teniendo 
en cuenta el grado de obesidad, etnia y rango de edad. (53)(54)(7) 
 
Para diagnosticar y clasificar a individuos como obesos se recomienda utilizar la 
clasificación según IMC. En el caso de la población escolar también se utilizan 
tablas de crecimiento y percentiles para cada niño y adolescente según sexo y edad. 
El diligenciamiento adecuado de la historia clínica en cinco áreas de análisis; 
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antecedentes familiares y personales, hábitos dietéticos, actividad física, entorno 
familiar y social, exploración física.(52) 
  
1.3.3. Distribución topográfica de la grasa  
1.3.3.1. Obesidad generalizada  
La distribución de la grasa no se sitúa en algún sitio especial del cuerpo y es 
característica de pre púber. Es la distribución más frecuente en escolares. (53) 
 
1.3.3.2. Obesidad androide (tipo manzana) 
La grasa se localiza de manera preferente en la mitad proximal del tronco y se le 
relaciona con mayor frecuencia a complicaciones cardiovasculares y metabólicas.  
Es característica del sexo masculino.(53) 
 
1.3.3.3. Obesidad ginecoide (tipo pera) 
Es más frecuente en el sexo femenino y su distribución se encuentra en la zona 
pelviana.(53) 
1.3.3.4. Obesidad visceral o intraabdominal.(53) 
 
1.3.4. Desde la parte clínica:  
1.3.4.1. Obesidad endógena: 
De origen orgánico. En la infancia constituye el 1% de los casos de obesidad y su 
causa más frecuente son las enfermedades endocrinas, genéticas, neurológicas y 
secundarias a la ingesta crónica de fármacos.(53) 
 
1.3.4.2. Obesidad exógena: 
En ella existe un desequilibrio entre el gasto energético y la ingesta de nutrientes. 
Constituye el 99% de los casos de obesidad.(53) 
 
Como medidas necesarias preventivas para disminuir los casos de desnutrición y 
obesidad infantil, en pro de mantener una condición optima en el estado nutricional 
se debe: mantener una alimentación variada con el aporte suficiente de energía y 
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nutrientes. Tener hábitos adecuados de higiene personal, condiciones de la vivienda 
y manipulación, almacenamiento, preparación y consumo de alimentos apropiados. 
Asistir a los servicios de salud y cumplir con los programas de atención primaria en 
salud como los de vacunación, detección temprana de las alteraciones del 
crecimiento y el desarrollo, atención del joven. Realizar actividad física con 
frecuencia y crear en los niños la cultura del deporte, tratando de disminuir las horas 

























2. OBJETIVOS  
2.1. Objetivo general 
 
Establecer los factores sociodemográficos y hábitos relacionados con los cambios 
en el estado nutricional en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones 




2.2. Objetivos específicos  
 
 caracterizar a la población bajo estudio según factores sociodemográficos (edad, 
sexo, localidad de ubicación y estrato socioeconómico de las instituciones 
educativas) y hábitos en función del estado nutricional basal.  
 Determinar los cambios en el estado nutricional a dos años en los escolares 
objeto de estudio en las instituciones educativas.  
 Establecer la relación entre los factores sociodemográficos, hábitos y los 
cambios en el estado nutricional de los escolares objeto de estudio en las 














3. MATERIALES Y MÉTODOS  
 
3.1. Tipo de estudio  
 
El tipo de estudio que se realizó fue observacional de cohorte retrospectivo con 
evaluación inicial y seguimiento a dos años. Se consideró como desenlace los 
cambios en el IMC según el patrón de crecimiento de los escolares (basal y a dos 
años de seguimiento) y como variables de exposición los factores 
sociodemográficos y hábitos (calidad de la dieta y actividad física) medidos en la 
evaluación basal en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones educativas 
de la ciudad de Barranquilla. Proyecto Generación Vida Nueva. 2016 -2018.  
 
Figura 2. Diseño de estudio factores sociodemográficos y hábitos relacionados con 
los cambios en el estado nutricional en escolares entre 9 y 15 años de edad en 
instituciones educativas de la ciudad de Barranquilla. Proyecto Generación Vida 
Nueva 2016 – 2018 
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3.2. Población:  
 
El Proyecto Generación Vida Nueva, hace parte de un convenio de cooperación 
internacional entre la Alcaldía Distrital de Barranquilla y la World Diabetes 
Foundation, que tiene como propósito el mejoramiento de la capacidad local para la 
prevención de diabetes en el adulto y el control del sobrepeso en niños; y sus 
acciones están dirigidas a la intervención educativa de niños con sobrepeso y 
obesidad en el ámbito escolar. Este Proyecto fue implementado en 16 instituciones 
educativas públicas de la ciudad (ver tabla 2) en el que su participación fue 
voluntaria.   
 
Los investigadores para desarrollar este programa realizaron una serie de 
encuentros con las instituciones educativas que tenían como finalidad la 
socialización de las fases, objetivos y propósitos de este y posteriormente realizaron 
una primera evaluación basal. La valoración de la alimentación la realizaron con el  
cuestionario KidMed (55), que mide la calidad de la dieta y  para la parte de la 
actividad física tuvieron en cuenta las recomendaciones realizadas por la OMS en 
niños y adolescentes de 5 a 17 años de edad. Esta aplicación de instrumentos se 
realizó solo al inicio del seguimiento y las mediciones antropométricas (peso, talla, 
IMC) las realizaron al año basal y al seguimiento de los dos años. 
 
La información se obtuvo mediante la aplicación de un cuestionario debidamente 
estructurado y autodiligenciado por los padres de los escolares. La medición del 
peso fue realizada con una balanza digital tipo Onrom HBF – 514C y la talla fue 
medida utilizando un tallímetro de pared acrílico 2104 Kramer; las mediciones 
antropométricas fueron realizadas por personal previamente entrenado y los 







3.3. Criterios de inclusión 
 
 Registros de escolares de la base de datos matriculados en las instituciones 
educativas que participaron en el Proyecto Generación Vida Nueva. 
 Registros de escolares de la base de datos con edad comprendida entre 9 y 
15 años. 
 
3.4. Criterios de exclusión 
 
 Registros de escolares de la base de datos incompletos. 
  Registros de escolares de la base de datos con alteraciones en la 
transcripción. 
 Registros de escolares de la base de datos que no pudieran ser verificados. 
 
3.5. Fuentes de información  
 
Para el desarrollo de este estudio se utilizó una fuente de datos secundaria cedida 
por los investigadores del Proyecto Generación Vida Nueva en niños escolarizados 
de Barranquilla.  
 
Tabla 2. Instituciones educativas públicas de la ciudad de Barranquilla que 
participaron en el Proyecto Generación Vida 2016-2018 
Instituciones Educativas de la ciudad de Barranquilla  
Colegio Alberto ASSA 
IED Alexander Von Humboldt  
IED Carlos Meissel 
IED El pueblo 
Colegio Distrital Marie Poussepin 
Escuela Normal Superior La Hacienda 
Colegio Sofía Camargo de Lleras 
IE Distrital Inmaculada concepción 
Colegio Distrital Costa Caribe 
IED Antonio José de sucre 
Colegio 20 de Julio 
Instituto Técnico Nacional de Comercio 
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IE Distrital Villanueva 
IED Marco Fidel Suarez 
IE Distrital Técnica de Rebolo 
IE Fundación Pies Descalzos Centro Comunitario 
Fuente: elaboración propia 
 
3.6. Variables  
 
Se establecieron las siguientes variables para el estudio. (ver anexo A, 
operacionalización de variables)  
 
3.6.1. Variable de desenlace:  
 
Cambios del estado nutricional: para la valoración de esta variable inicialmente 




relacionándolo con el sexo y la edad en los patrones de crecimiento infantil de la 
OMS para identificar según el punto de corte de las desviaciones estándar el estado 
nutricional de los escolares, esta misma operación se realizó nuevamente con las 
mediciones que se obtuvieron a los dos años de seguimiento. Posteriormente, a los 
dos años de seguimiento esta variable se encontraba conformada por tres grupos 
de escolares: grupo normopeso, grupo infapeso y grupo sobrepeso y obesidad (ver 
tabla 3). 
 
Tabla 3. Categorización de los cambios en el estado nutricional basal y de 
seguimiento a dos años en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones 
educativas de la ciudad de Barranquilla. Proyecto Generación Vida Nueva 2016 - 2018 
Grupo Estado nutricional basal (2016) Estado nutricional a 
dos años (2018) 
Normopeso Grupo conformado por los registros de escolares en 
base datos que en la medición antropométrica basal 
se encontraban normo peso, sobrepeso y obesidad, 
riesgo de delgadez y delgadez. 
Y a dos años se 
encontraban en 
normopeso 
Infrapeso Grupo conformado por los registros de escolares en 
base datos que en la medición antropométrica basal 
Y a dos años se 
encontraban en riesgo 
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se encontraban en riesgo de delgadez y delgadez, 
sobrepeso y obesidad, normopeso. 




Grupo conformado por los registros de escolares en 
base datos que en la medición antropométrica basal 
se encontraban en sobrepeso y obesidad, 
normopeso, riesgo de delgadez y delgadez. 
Y a dos años se 
encontraban en 
sobrepeso y obesidad 
Fuente: elaboración propia. 
 
 
3.6.1. Variables de exposición (ver tabla 4) 
 
3.6.1.1. Hábitos:  
En este apartado se evaluaron dos componentes: 
 
Calidad de la dieta: los investigadores del Proyecto de Generación Vida Nueva 
evaluaron esta variable a nivel basal utilizando el cuestionario KidMed, que permite 
evaluar la adherencia a la dieta mediterránea en niños y adolescentes; una 
puntuación < 3 indica una dieta de muy baja calidad; de 4 a 7 puntos, necesidad de 
mejorar el patrón alimentario para ajustarlo al modelo mediterráneo; y mayor a 8 
puntos, dieta mediterránea óptima. En esta investigación, adicionalmente la 
puntuación fue clasificada dicotómicamente en ≤ 7 dieta inadecuada (teniendo en 
cuenta que una puntuación ≤ 7 indica que el patrón dieta que debe ser mejorado) y 
≥ 8 dieta adecuada. Se consideraron como expuestos aquellos escolares que tenían 
una dieta de calidad inadecuada.  
 
Actividad física: se midió a nivel basal utilizando un cuestionario básico teniendo 
en cuenta las recomendaciones establecidas por la OMS para la realización de 
actividad física en niños y adolescentes de 5 a 17 años, por medio del cual 
recolectaron las siguientes variables: horas al día de ejercicio físico (ninguna, <60 
minutos y ≥60 minutos) y número de días que realiza ejercicio a la semana (ninguno, 
al menos un día). Se hace pertinente el análisis de la variable realización de ejercicio 
físico (sí o no) dado que corresponde a la parte subjetiva del individuo y sería útil 




3.6.1.2. Aspectos Sociodemográficos 
 
Estas macro variables fueron recolectadas por los investigadores del Proyecto 
Generación Vida Nueva para lo cual utilizaron un cuestionario básico debidamente 
estructurado y estuvo conformada por las siguientes variables: 
 
Edad: esta variable fue recolectada en dos momentos del tiempo (basal y al 
seguimiento posterior a dos años) utilizando como unidad de medida los años. 
   
Sexo: el nivel de esta clasificación de esta variable fue masculino y femenino 
medida a nivel basal.  
 
Ubicación geográfica de las instituciones educativas: en esta variable se tuvo 
en cuenta la ubicación por localidad de las instituciones educativas en la ciudad de 
Barranquilla, las cuales se encontraban distribuidas en las siguientes localidades: 
Metropolitana, Riomar, Norte centro-histórico y Sur (occidente y oriente) y solo fue 
medida a nivel basal. 
 
Estrato socioeconómico de las instituciones educativas: en esta variable los 
investigadores del Proyecto Generación Vida Nueva solo tuvieron en cuenta el 
estrato socioeconómico de las instituciones educativas y no de los escolares como 
individuo. Esta variable fue recolectada en estratos 1, 2, 3 y 4. En esta investigación 
para optimizar el análisis de esta variable se reclasifico de la siguiente manera: 
estrato bajo (instituciones educativas con estrato 1y 2) y estrato medio (instituciones 
educativas con estrato 3 y 4) teniendo en cuenta la metodología de estratificación 
de predios establecida por el DANE (56).  
 
Medidas antropométricas: las medidas antropométricas de peso y talla fueron 
evaluadas en dos momentos del tiempo (basal y de seguimiento posterior a dos 
años). Los escolares fueron pesados sin zapatos utilizando una báscula digital y 
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tallados sin zapatos, con el cuerpo recto y los pies pegados al tallímetro utilizando 
un tallímetro de pared. El IMC fue calculado utilizando el valor arrojado de estas 





Tabla 4. Mediciones basales y de seguimiento a dos años en escolares entre 9 y 15 
años de edad en instituciones educativas de la ciudad de Barranquilla. Proyecto 
Generación Vida Nueva 
Macro variables  Variables  Medición 
basal  
Medición de 
seguimiento a dos 
años  
Sociodemográfica Edad  X X 
Sexo  X  
Ubicación geográfica de las 
instituciones educativas 
X  





Peso  X X 
Talla  X X 
IMC  X X 
Hábitos Calidad de la dieta    
Actividad física  X  
Días a la semana de realización 
de ejercicio físico  
X  
Horas al día de ejercicio físico X  
Fuente: elaboración propia 
  
 
3.7. Recolección de datos  
 
Para la recolección de la información sociodemográfica y las medidas 
antropométricas los investigadores utilizaron un cuestionario básico.  
 
La calidad de la dieta fue valorada por el cuestionario KidMed. El cuestionario 
KidMed está basado en el cuestionario de cribado comunitario llamado Kreceplus 
desarrollado por la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria y la Asociación 
38 
 
Española de Pediatría, como herramienta para identificar y monitorizar algunas 
conductas relacionadas con el balance energético. Estos dos cuestionarios, KidMed 
y Kreceplus, fueron evaluados en el estudio transversal de base poblacional EnKid 
en España con individuos de 2 a 24 años de edad. Para el Proyecto Generación 
Vida Nueva los investigadores tomaron como referencia el cuestionario Kreceplus, 
que fue aplicado en una investigación realizada en la ciudad de Bogotá en niños y 
adolescentes entre 9 y 17 años en el año 2016. (57)(58)(59)(60)(61)(62). 
  
Para la evaluación de la actividad física se tuvieron en cuenta las recomendaciones 
de la OMS para niños y adolescentes de 5 a 17 años de edad, esta organización 
indica que se debe acumular un mínimo de 60 minutos diarios de actividad física 
consistente en varias sesiones a lo largo del día (43).  
 
3.8. Aspectos éticos  
 
Esta investigación fue avalada por el comité de ética de la Universidad del Norte, 
según acta de evaluación N°. 185 del 28 de febrero de 2019 (ver anexo B). 
Acogiéndose a lo establecido en la Resolución 8430 de 1993, por la cual se 
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 
en salud, el nivel de riesgo para este estudio fue: investigación con mínimo riesgo. 
 
3.9. Procesamiento de datos  
 
En esta investigación se utilizó fuente de datos secundaria del Proyecto Generación 
Vida Nueva, un archivo tipo excel que contenía la información sociodemográfica, 
hábitos y mediciones antropométricas. Previamente al análisis de la información, la 
base de datos paso por un proceso exhaustivo de validación y depuración, 
verificando el completo y adecuado diligenciamiento de los campos que permitió 
evaluar la calidad del dato para evitar incluir registros que se mostraran incompletos 
o presentaran inconsistencias en su presentación. Se codificaron las variables 
cualitativas para optimizar su análisis. Se exportó a los paquetes estadísticos: IBM 
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SPSS Statistics versión 25 y Epi-Info7. Para el procesamiento de los datos se utilizó 
la sala de computo de la Universidad del Norte.   
 
3.10. Análisis y presentación de los datos  
 
La presentación de los resultados se realizó teniendo en cuenta los objetivos 
específicos de la investigación, mediante tablas dada la naturaleza de cada variable. 
De la siguiente manera:  
 
Inicialmente, se caracterizó a la población teniendo en cuenta las características 
antropométricas, ubicación geográfica de las instituciones educativas, estrato 
socioeconómico de las instituciones educativas y hábitos (actividad física y calidad 
de la dieta) en función del grupo de clasificación del estado nutricional; las cuales 
se presentaron en una tabla de distribución de frecuencias.  
 
Se verificó la normalidad de las variables cuantitativas (edad, peso, talla, IMC) 
mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov y gráficos Q-Q, se identificaron los datos 
atípicos y se estudió la simetría de estos mediante los gráficos de cajas y bigotes. 
Debido a la presencia de datos atípicos en las variables continuas, se utilizaron 
mediana (Me) y rango intercuartil (RI) para su descripción (ver anexo C). 
 
Para determinar los cambios en el estado nutricional de los individuos basal y a dos 
años, se utilizaron los datos solo de aquellos escolares que tuvieran las dos 
mediciones antropométricas (basal y a dos años) y que los padres hubieran 
diligenciado el cuestionario (n=183). 
  
Para determinar la incidencia de los cambios en el estado nutricional y la relación 
con los factores sociodemográficos y hábitos se construyeron tablas de 




Para establecer la relación de las variables independientes en el desenlace del 
estado nutricional se emplearon técnicas de regresión logística binomial. Se 
recategorizaron las variables utilizando valor de 1 que representa la presencia del 
factor y el 0 ausencia del mismo; para seleccionar las variables que se incluyeron al 
modelo se empleó el método “hacia atrás” (backward delimitation) utilizando como 







Se consideraron sesgos de información (medición) las mediciones antropométricas 
con técnicas inadecuadas, sin embargo, las personas encargadas de la realización 
de estas recibieron entrenamiento antes de iniciar el proceso de toma de las 
mediciones para la estandarización del proceso.  Sesgo información (memoria) 
relacionado a la capacidad de recordación de los padres de los escolares quienes 
fueron los encargados de auto diligenciar el cuestionario, pudiendo haber olvidado 
datos de relevancia en la información encuestada. Sesgo de información 
(procesamiento) en la construcción de la base de datos vinculada a la transcripción 
inadecuada de los registros, dado que algunos de ellos se encontraban incompletos 












4. RESULTADOS  
 
Inicialmente la base de datos suministrada fue sometida a un proceso de revisión, 
verificación y depuración con el fin de garantizar la calidad y veracidad de la 
información. La base de datos contenía 4298 registros de los cuales se excluyeron 
1008 por no cumplir con los criterios de inclusión y exclusión. Incluyéndose en el 
análisis descriptivo a 3290 escolares, antes de aplicar los criterios de inclusión y de 
exclusión, a los cuales les habían realizado la medición antropométrica basal. 
Finalmente, para el desarrollo de los objetivos concernientes a determinar los 
cambios en el estado nutricional a dos años en los escolares y establecer la relación 
de los factores sociodemográficos y hábitos en los cambios en el estado nutricional 
de los escolares objeto de estudio en las diferentes instituciones educativas, solo 
se incluyeron 183 escolares que cumplían con las mediciones antropométricas 
basal y a dos años y el diligenciamiento el cuestionario. (Ver figura 3) 
 
Figura 3. Proceso de depuración de la base de datos del proyecto factores 
sociodemográficos y hábitos relacionados con los cambios en el estado nutricional 
en escolares entre 9 y 15 años de años de edad en instituciones educativas de la 




de verificación y 




depuración de la 
información 
Contenido incial 
de la base de 
datos
4298 registos de 
escolares
3290 registros de escolares 
que tenian medición 
antropométrica basal
183 registros de escolares 
con mediciones 
antropométricas basal y a 




Para el objetivo 1, caracterizar a la población bajo estudio según factores 
sociodemográficos (edad, sexo, localidad de ubicación y estrato 
socioeconómico de las instituciones educativas) y hábitos en función del 
estado nutricional basal 
 
En la tabla 5, se evidencia que la localidad que tenía mayor proporción de escolares 
estudiados fue la Suroccidente (49,4%), seguido de Suroriente y Norte Centro 
Histórico con proporciones aproximadamente iguales (16%), el 12,3% de los 
escolares estudiados se encontraban en la localidad Metropolitana y el 6,3% en la 
localidad de Riomar. Las instituciones educativas con mayor proporción de 
escolares estudiados fueron: Colegio Sofía Camargo de Lleras (11,9%), Colegio 
Distrital Marie Poussepin (10,6%), Escuela Normal Superior La Hacienda (9,8%), 
Institución Educativa Distrital Marco Fidel Suarez (9,7%) e Institución Educativa 
Distrital Inmaculada Concepción (7,2%).   
 
Tabla 5. Distribución de los escolares entre 9 y 15 años de edad según localidad de 
ubicación de las instituciones educativas en la ciudad de Barranquilla antes de 
aplicar los criterios de inclusión y exclusión. Proyecto Generación Vida Nueva. 2016 
– 2018. 
Localidad Institución educativa Frecuencia (%) 
Suroccidente 
n = 1626 (49,4%) 
Colegio Alberto ASSA 7 (0,2) 
IED Alexander Von Humboldt 106 (3,2) 
IED Carlos Meissel 267 (8,1) 
IED El pueblo 185 (5,6) 
Colegio Distrital Marie Poussepin 348 (10,6) 
Escuela Normal Superior La Hacienda 321 (9,8) 
Colegio Sofía Camargo de Lleras 392 (11,9) 
Suroriente 
n = 526 (16%) 
IED Marco Fidel Suarez 319 (9,7) 
IE Distrital Técnica de Rebolo 207 (6,3) 
Norte centro 
histórico 
n = 525 (15,9%) 
IED Antonio José de sucre 67 (2,0) 
Colegio 20 de julio 225 (6,8) 
Instituto Técnico Nacional de Comercio 160 (4,9) 
IE Distrital Villanueva 73 (2,2) 
Metropolitana 
n =405 (12,3%) 
IE Distrital Inmaculada concepción 236 (7,2) 
Colegio Distrital Costa Caribe 169 (10,6) 
Riomar 
n = 208 (6,3%) 
IE Fundación Pies Descalzos Centro 
Comunitario 
208 (6,3) 
Total  3290 (100) 
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Fuente: elaboracón propia  
 
En la tabla 6, se observan las características sociodemográficas y de hábitos en 
función del grupo de clasificación del estado nutricional basal de la población 
estudiada. Se evidencia que el 50% de los escolares tenían una edad de 10 años o 
más. El 70,5% de escolares estudiados se encontraba en el grupo de edad de 10 
años. El 52,2% de los escolares eran de sexo femenino.  
 
Teniendo en cuenta el estrato socioeconómico de las instituciones educativa el 
61,2% de estas eran de estrato bajo mientras que el 38,8% restante eran de estrato 
medio. Según la ubicación por localidades de las instituciones educativas, el 56,3% 
se encontraban ubicadas en la localidad Sur, seguida e Riomar con 16,4%, Norte 
centro-histórico con 14,2% y Metropolitana con 13,1%. 
 
En cuanto a la parte de hábitos, se encontró que el 88,5% de los escolares tenían 
una dieta de calidad inadecuada. El 91,8% de los escolares no realizaban ejercicio 
físico ninguna hora al día y el 92,9% no lo realizaba ningún día a la semana. Así 
mismo, el 90,2% de los escolares expresaron que no realizaban actividad física. 
 
Tabla 6. Características sociodemográficas y hábitos en función del estado 
nutricional basal en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones educativas 
de la ciudad de Barranquilla. Proyecto Generación Vida Nueva 2016 – 2018.  
Variables  
Estado nutricional basal  
Normopeso Infrapeso Sobrepeso Total 
n = 96 (52,5) n = 39 (21,3) n = 48 (26,2) n = 183 (100%) 
Edad Me (RI) 
10 (2) 
Grupo de edad 
n (%) 
9 años 2 (1,1) 0 (0,0) 1 (0,5) 3 (1,6) 
10 años 73 (39,9) 21 (11,5) 35 (19,1) 129 (70,5) 
11 años 17 (9,3) 10 (5,5) 14 (7,7) 38 (20,8) 
12 años 4 (2,2) 5 (2,7) 1 (0,5) 10 (5,5) 




Estado nutricional basal  
Normopeso Infrapeso Sobrepeso Total 
n = 96 (52,5) n = 39 (21,3) n = 48 (26,2) n = 183 (100%) 
15 años 0 (0,0) 1 (0,5) 0 (0,0) 1 (0,5) 
Sexo 
n (%) 
Femenino 46 (48,4) 9 (28,1) 27 (48,2) 82 (44,8) 
Masculino 49 (51,6) 23 (71,9) 29 (51,8) 101 (52,2) 
Estrato socioeconómico de las instituciones educativas 
n (%) 
Bajo 60 (63,2) 22 (68,8) 30 (53,6) 112 (61,2) 
Medio 35 (36,8) 10 (31,3) 26 (46,4) 71 (38,8) 
Localidad de ubicación de las instituciones educativas 
n (%) 
Metropolitana 11 (11,6) 6 (18,8) 7 (12,5) 24 (13,1) 
Norte centro-histórico 11 (11,6) 3 (9,4) 12 (21,4) 26 (14,2) 
Riomar 15 (15,8) 8 (25,0) 7 (12,5) 30 (16,4) 
Sur 58 (61,1) 15 (46,9) 30 (53,6) 103 (56,3) 
Calidad de la dieta 
n (%) 
Adecuada  83 (45,4) 38 (20,8) 41 (22,4) 162 (88,5) 
Inadecuada 13 (7,1) 1 (0,5) 7 (3,8) 21 (11,5) 
Horas al día de ejercicio físico 
n (%) 
Menos de 60 minutos 6 (3,3) 2 (1,1) 7 (3,8) 15 (8,2) 
Ninguna 90 (49,2) 37 (20,2) 41 (22,4) 168 (91,8) 
Días a la semana de ejercicio físico 
n (%) 
Al menos un día 7 (3,8) 1 (0,5) 5 (2,7) 13 (7,1) 
Ninguno 89 (48,6) 38 (20,8) 43 (23,5) 170 (92,9) 
Realiza actividad física 
n (%) 
Sí 9 (4,9) 2 (1,1) 7 (3,8) 18 (9,8) 
No 87 (47,5) 37 (20,2) 41 (22,4) 165 (90,2) 
          








Para el objetivo 2, determinar los cambios en el estado nutricional a dos años 
en los escolares objeto de estudio en las instituciones educativas.  
 
El cumplimiento a este objetivo se realizó mediante el análisis a 183 escolares que 
tenían dos mediciones antropométricas (basal y a dos años) y habían diligenciado 
el cuestionario. Para establecer esta clasificación, se tuvo en cuenta el IMC 
relacionado al sexo y la edad de los escolares; posterior a esto se clasificaron según 
lo establecido en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.  
 
En la tabla 7, se encuentran los cambios en las características antropométricas 
basal y de seguimiento a dos años teniendo en cuenta los puntos de corte de las 
desviaciones estándar para la clasificación del estado nutricional según los 
Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS. En el grupo de escolares ubicados en 
el punto de corte según la desviación estándar ≥ -1 a ≤+1 que clasifica en estado 
nutricional normal, el 50% de ellos tuvo un peso de 30,1 kg, una talla de 1,35 metros 
y un IMC de 16,3 kg/m² inicialmente, mientras que estos mismos valores a dos años 
fueron 35,6 kg, 1,43 metros y 17 kg/m², respectivamente.  
 
Con respecto a los escolares que se encontraban clasificados en el punto de corte 
de la desviación estándar <-2 a <-1, que clasifica en estado nutricional infrapeso, 
los valores antropométricos iniciales en el 50% de ellos fueron de 26,4 kg de peso 
y 1,34 metros de talla. Al seguimiento a dos años estos mismos valores 
antropométricos se hallaron en 28,6 kg de peso y 1,40 metros de talla. El IMC fue 
de 14,8 kg/m² tanto en la medición inicial como a dos años.  
 
En cuanto a los escolares que se encontraban según los patrones de crecimiento 
de la OMS en el punto de corte >+1 a >+2, que clasifica el estado nutricional en 
sobrepeso y obesidad, el 50% de los escolares pasó de 42,2 kg de peso inicialmente 
a pesar 48,4 kg a dos años; la talla pasó de 1,35 metros a 1,45 metros y el IMC fue 




Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las mediciones de las 
características antropométricas basal y de seguimiento a dos años entre los puntos 
de corte de las desviaciones estándar de los patrones de crecimiento infantil que 
permiten clasificar el estado nutricional de los escolares.  
 
Tabla 7. Cambios antropométricos basal y de seguimiento a dos años en función de 
las desviaciones estándar según los patrones de crecimiento infantil de la OMS en 
escolares entre 9 y 15 años de edad en la ciudad de Barranquilla. Proyecto 
Generación Vida Nueva. 2016-2018 
 







a dos años 
Valor 
P 




Peso, kg  30,1 (5,9) 35,6 (6,8) 0,001* 
Talla, mts 1,35 (0,07) 1,43 (0,09) 0,001* 
IMC, kg/m²  16,3 (1,98) 17,0 (1,93) 0,002* 




Peso, kg  26,4 (4,1) 28,6 (3,5) 0,001* 
Talla, mts 1,34 (0,10) 1,40 (0,10) 0,001* 
IMC, kg/m²  14,8 (1,29) 14,8 (1,31) 0,005* 




Peso, kg  42,2 (9,7) 48,4 (10,8) 0,001* 
Talla, mts 1,38 (0,08) 1,45 (0,10) 0,001* 
IMC, kg/m²  21,8 (3,56) 22,0 (3,54) 0,001* 
*Estadísticamente significativa Valor P <0,05 
 
  
Para el objetivo 3, establecer la relación de los factores sociodemográficos y 
hábitos en los cambios en el estado nutricional de los escolares objeto de 
estudio en las diferentes instituciones educativas. 
 
En la tabla 8, se observa el análisis conjunto que se realizó mediante la estimación  
del riesgo relativo al comportamiento e influencia de los diferentes factores 
sociodemográficos y de hábitos, sobre la presencia de sobrepeso y obesidad en la 
población escolar estudiada con respecto al grupo de referencia que eran los 
escolares que se encontraban normopeso, destaca significativamente la no 
realización de actividad física (RR 1,87 - IC95% 1,19 - 2,95) y no realización de 
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actividad física  en ninguna hora al día (RR 2,12 – IC95% 1,38 - 3,25), 
comportándose como factores de riesgos para desarrollar sobrepeso.  
 
Es destacable la dieta de calidad inadecuada (RR 1,33 - IC95% 0,78 - 2,25) y el 
estrato socioeconómico bajo de las instituciones educativas (RR 1,27 – IC95% 0,84 
- 1,93) como factor de riesgo para desarrollar sobrepeso, sin embargo, estas no se 
comportaron estadísticamente significativas.  
 
Tabla 8 Medidas de asociación de las variables relacionadas con los cambios 
a sobrepeso y obesidad en escolares entre 9 y 15 años de edad en 
instituciones educativas de la ciudad de Barranquilla. Proyecto Generación 
Vida Nueva. 2016 – 2018 
Variables  
Sobrepeso y 
obesidad a los dos 
años de 





Calidad de la 
dieta  






















92 (60,9)   
Realiza 
actividad física 













































En la tabla 9, se muestra el análisis mediante la técnica de regresión logística 
binomial, en la cual se utilizó el método Wald “hacia atrás”. En este método el 
contraste para la eliminación está basado en la probabilidad del estadístico Wald y 
se seleccionó hacia atrás porque se deseaba que el modelo en un principio incluyera 
todas las variables independientes y fuera eliminando variables en cada paso hasta 
solo quedar con las variables explicativas.  
 
En ese sentido el modelo de las variables que puede explicar la relación de los 
factores sociodemográficos y hábitos en los cambios del estado nutricional en 
escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones educativas de la ciudad de 
Barranquilla del Proyecto Generación Vida Nueva y que se comportó 
estadísticamente significativo entre el grupo de sobrepeso y obesidad con respecto 
al grupo normopeso fue: horas al día de ejercicio físico (OR: 5,11 IC95% 1,29 – 
20,1); es decir, que los escolares que no realizaban ejercicio ninguna hora al día 
tenían cinco veces más posibilidad de tener sobrepeso y obesidad con respecto 
aquellos escolares que realizaban ejercicio físico menos de una hora al día.  
 
Con respecto a las variables sexo, calidad de la dieta, estrato socioeconómico de 
las instituciones educativas, realización de actividad física y días a la semana de 
realización de ejercicio físico, no mostraron significancia estadística. (ver paso a 
paso del modelo de regresión logística binaria en el anexo F)  
 
El análisis mediante la técnica de regresión logística binaria para el grupo de 
escolares clasificados en el grupo final con infrapeso no se tuvo en cuenta, dado 
que la muestra de escolares clasificados en este grupo solo representaba el 17,5% 
(n=32) del total de los escolares que tenían el cuestionario diligenciado y la medición 
antropométrica basal y a dos años.  
 
Tabla 9 Variables asociadas a los cambios a sobrepeso y obesidad en 
escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones educativas de la ciudad 
de Barranquilla: Proyecto Generación Vida Nueva. 2016 - 2018 
 Modelo crudo 
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Cambios a sobrepeso y obesidad  
Variable categórica β OR (IC95%) P valor 
No realiza ejercicio físico ninguna 
hora al día 
1,631 5,11 (1,29 – 20,1) 0,02 






























5. DISCUSIÓN  
El estado nutricional de un individuo es la condición física que permite conocer el 
grado en que la ingestión, absorción y utilización de los nutrientes son adecuados 
para satisfacer las necesidades del organismo, de manera que se puedan detectar 
situaciones de déficit o de exceso (63). En esta investigación se buscó establecer 
aquellos factores sociodemográficos y de hábitos relacionados a los cambios en el 
estado nutricional, encontrando que en la muestra conformada por los escolares 
entre 9 y 15 años de edad en instituciones educativas de la ciudad de Barranquilla 
en el Proyecto Generación Vida Nueva 2016 - 2018, la mediana para la edad fue de 
10 años, tanto en el sexo femenino como en el masculino.  
 
El sexo masculino representó la mayor proporción de la muestra. En los niños se 
vio reflejada una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, con respecto a las 
niñas. Resultados opuestos a los encontrados en otras investigaciones (9)(14) 
donde el sobrepeso y la obesidad es más prevalente en el sexo femenino, lo cual 
guarda relación con lo que sustenta la literatura, donde se explica que teniendo en 
cuenta la morfología, en el sexo femenino la tendencia es al aumento de peso y del 
IMC debido a que el proceso de desarrollo sucede más temprano (10 años) que en 
el sexo masculino (15 años). Dado que las niñas entre los 10 a los 14 años suelen 
tener un aumento en el peso debido al agrandamiento de la masa corporal en los 
senos, en los glúteos y el ensanchamiento de las caderas (64)(65). 
 
Las instituciones educativas participantes en la investigación eran públicas y la 
mayor proporción de las mismas se encontraban ubicadas en la parte sur 
(suroccidente y suroriente) de la ciudad de Barranquilla; según la estratificación 
socioeconómica de los colegios estos se encontraban clasificados entre 1 y 4, es 
decir, estrato socioeconómico medio y bajo. Teniendo en cuenta el estado 
nutricional, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor en toda la localidad 
sur, mientras que la prevalencia de este mismo estado nutricional fue menor en las 
instituciones educativas con estrato socioeconómico medio. Una investigación 
realizada en las instituciones educativas públicas de Colombia por López – Daza et 
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al, afirma que el entorno escolar tiene una fuerte influencia sobre el estado 
nutricional y los hábitos adoptados por los escolares, debido a los ambientes 
alimenticios que posean las instituciones educativas y a la variedad de comidas 
nutritivas o no, que se puedan ofrecer en las mismas, dado que eso será lo que 
predomine en la dieta de los escolares y fuera de la escuela se buscara mantener 
esta tendencia. Sin embargo, una institución educativa en común, participante en 
esa investigación y en este estudió indicó que, a pesar de no tener una política de 
seguridad alimentaria, había intensificado la venta de frutas y prohibió una vez a la 
semana la venta de gaseosas; atendiendo al acuerdo 0025/2013 en Barranquilla 
donde se fijó evitar la obesidad infantil en colegios públicos y privados (66).  A pesar 
de que en esta investigación no participaron instituciones educativas de carácter 
privado Ramírez - Izcoa et al, encontraron asociación entre el tipo de escuela y el 
sobrepeso y obesidad (p = 0,04), en donde la mayor prevalencia de sobrepeso y 
obesidad se encontraban en los escolares de instituciones privadas (46,3%) con 
respecto a los colegios públicos (33,2%), los investigadores afirman que esta 
relación puede deberse a la facilidad de obtener alimentos altos en carbohidratos y 
azúcares; y que el estrato socioeconómico alto posee una fuerte tendencia en el 
consumo de alimentos por fuera del hogar. (67) 
 
La calidad de la dieta en los escolares se clasificó en función de la adherencia a la 
dieta mediterránea, a partir de la puntuación obtenida en el cuestionario KidMed, el 
cual arrojo que la mayor parte de los escolares tenía una dieta de calidad 
inadecuada y que debían mejorarla para acercarse al patrón alimentario de la 
población en Colombia, según la orientación de las Guías Alimentarias basadas en 
los alimentos del Territorio Nacional, mostrándose como factor de riesgo para 
desarrollar sobrepeso y obesidad, sin embargo, la calidad de la dieta no se asoció 
significativamente con el grupo de sobrepeso y obesidad; similar a los resultados 
encontrados en estudios anteriores (68)(69). Mientras que Rosa – Guillamón A et 
al, describió que la edad tiene una cierta influencia en la calidad de la dieta 
mediterránea, debido a que en su estudio los individuos con edades entre 11 y 14 
años presentaron una adherencia baja a la dieta mediterránea, percibiendo una 
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disminución de la adherencia a esta cuando hay un aumento en el estado nutricional 
(40). Herrera – Piñeros et al, reportó una fuerte disminución a la adherencia de la 
dieta mediterránea con lo cual afirman el aumento progresivo de hábitos alimenticios 
más occidentales, dado que, el tipo de alimentación occidental está basada en el 
consumo elevado de carbohidratos, grasas, azúcares, alimentos procesados y un 
consumo disminuido de frutas, verduras y agua (70). Por el contrario, en el estudio 
realizado por Tognon et al, en ocho países de Europa incluido España, se encontró 
una asociación inversa entre los altos niveles de adherencia a la dieta mediterránea 
con sobrepeso y obesidad (OR = 0,85 IC95% 0,77 - 0,94) (71). El patrón de la dieta 
mediterránea está compuesto por un alto contenido de verduras y hortalizas, 
legumbres, frutas, frutos secos y cereales; y un moderado consumo de pescado, 
huevo y productos lácteos. Se considera que la dieta mediterránea es un prototipo 
de alimentación saludable al aportar calorías y nutrientes en cantidades suficientes 
y proporciones adecuadas; contribuyendo a la prevención de enfermedades 
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensión arterial, entre otras (39). Abalde - 
Amoedo et al, afirman que las instituciones educativas son el segundo agente 
socializador de los escolares y que los comedores dentro de las instituciones 
representan una oportunidad para establecer el aprendizaje de patrones saludables 
y perdurables en el estilo de vida, por lo cual se hace imprescindible la participación 
del entorno escolar en el mejoramiento sobre los conocimientos del patrón 
alimentario y de hábitos. Dado que los niños y adolescentes son susceptibles a las 
influencias del entorno y son los más necesitados de una alimentación saludable 
para un crecimiento y desarrollo adecuados. (72)  
 
En cuanto a la realización de actividad física, en esta investigación los escolares 
estudiados presentaron una pobre realización de esta, encontrándose asociación 
significativa con el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad, cuando no se realiza 
actividad física ninguna hora al día. En concordancia con Tapia - López, quien 
reporta que un porcentaje elevado de estudiantes en su investigación presentaron 
una actitud sedentaria o realizaban actividad física por debajo de las 
recomendaciones; y aseguran que los datos obtenidos permiten justificar la 
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necesidad de crear programas de actividad física de origen lúdico, tanto de espacios 
para practicar actividad física de forma libre, con el objetivo de fomentar un estilo de 
vida activo (73). Rosa - Guillamón A et al, afirman que los escolares que son más 
activos físicamente poseen una mejor adherencia a la dieta mediterránea, relación 
que indica que niños con mejores hábitos alimenticios tienen mayor probabilidad de 
ser activos físicamente y tener menos conductas sedentarias (40). Estudios han 
demostrado los beneficios de realizar actividad física, como los encontrados por 
López - Sánchez et al, en las que observaron mejoras significativas en la tensión 
arterial sistólica y la frecuencia cardiaca en escolares de 8 y 9 años edad, luego de 
un programa en el que realizaban actividad física vigorosa 15 minutos durante 12 
semanas (74). Delgado - Floody et al, encontraron en su estudio que los escolares 
de la categoría de muy bajo autoestima presentaron mayor IMC, por lo cual, en 
niños con sobrepeso la actividad física representa beneficios físicos y psicosociales 
(75). Saucedo - Molina et al, hallaron que el grupo de bajo peso y desnutrición 
realizaban la mayor media de minutos por semana de actividad física, mientras que 
el grupo de sobrepeso y obesidad obtuvo la mayor media de minutos por día de 
estar sentados, aunque sin diferencias significativas (76).  
 
En esta investigación se encontró que la proporción de sobrepeso y obesidad tuvo 
un leve aumento, teniendo en cuenta los cambios antropométricos de la medición 
basal y a dos años. En el sexo masculino la proporción se mantuvo igual en las dos 
mediciones mientras que en las niñas esta aumentó a dos años. Al comparar estos 
datos, con el territorio nacional se observa que son mayores que los reportados por 
la ENSIN 2015 (77). Estos cambios pueden deberse a la no realización de actividad 
física, dado que los escolares que no realizaban actividad física ninguna hora al día 
se asociaron con mayor posibilidad de tener sobrepeso y obesidad; al igual que en 
la investigación de Ortiz - Marrón et al, donde se encontró que el 75% de los niños 
que eran obesos al inicio del estudio (4 años) permanecían obesos a los 2 años de 
seguimiento (6 años), observándose cambios de mayor grado en el sobrepeso, 
dado que 1 de cada 4 niños progresó a obesidad, quienes relacionan estas 
prevalencias a la disparidad en los determinantes sociales y estilos de vida (78) y 
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Loaiza et al, hallaron que los niños con una disminución en la actividad física y un 
alto nivel de sedentarismo asociado a la práctica de videojuegos y la televisión, 
tenían aproximadamente 2 veces más probabilidad de tener sobrepeso y obesidad 
(79).  
 
Para una adecuada interpretación de los resultados se deben tener en cuenta 
algunas limitaciones presentes en este estudio. En primera medida, todos los 
escolares fueron ingresados al programa, lo cual puede ser cuestionable si el efecto 
observado es resultado propiamente del programa instaurado o de factores 
externos, sin embargo, en oposición a esto se encuentra que la tendencia al 
sobrepeso y la obesidad es al incremento según proyecciones realizadas por la 
OMS a nivel mundial. Una limitación importante de los estudios de cohorte es la 
perdida de la muestra a lo largo del seguimiento, en este estudio se encontró una 
marcada perdida de la información en el segundo año de la investigación, lo cual 
dificultó el análisis de los resultados; ya que no se tiene con certeza la deserción de 
los escolares. La evaluación del estrato socioeconómico de las instituciones 
educativas y no de los escolares como individuos. La no aplicación de los 
instrumentos de valoración de seguimiento a los dos años, dado que no puede 
hacerse comparaciones en los hábitos de los escolares. Se pueden considerar 
algunos sesgos de información que pudieron haber tenido los investigadores del 
Proyecto Generación Vida Nueva, (memoria) relacionado con la capacidad de 
recordación de los padres de los escolares quienes auto diligenciaron el 
cuestionario; (medición) al realizar las mediciones antropométricas con una técnica 
inadecuada, lo cual fue minimizado mediante la formación específica al personal 
encargado de tomar las mediciones y (procesamiento) en el registro inadecuado de 
los campos en la construcción de la base de datos, puesto que se hallaron campos 
incompletos o mal diligenciados teniendo como resulta una muestra de tamaño 
disminuida (n=183). La fortaleza de esta investigación se centra en ser uno de los 
primeros estudios exploratorios realizados en las instituciones educativas para 





Aun cuando en la ciudad de Barranquilla se han realizado investigaciones acerca 
del estado nutricional en los escolares, están han tenido preferencia de realización 
en la población menor de 5 años de edad, pues se tiene la percepción de que este 
grupo de edad pose mayor riesgo de padecer alteraciones en el estado nutricional, 
sin embargo, la población de 9 a 15 años se encuentra en una etapa de cambios en 
el desarrollo, la cual debe ser vigilada de manera oportuna teniendo en cuenta que 
las conductas adoptadas en esta etapa de la vida, condicionaran el comportamiento 
y adopción de hábitos en la adultez, motivo por el cual  esta investigación podría ser 
el punto de partida para la posterior realización de estudios analíticos en los cuales 
se pueda establecer causalidad. El conocimiento de los factores relacionados a los 
cambios en el estado nutricional de escolares entre 9 y 15 años de edad, tiene 
importancia porque con base en este tipo de investigaciones se pueden planear 
actividades e intervenciones de tipo preventivo dentro de las instituciones 
educativas, que promuevan en sus estudiantes hábitos saludables que puedan ser 
mantenidos en el ambiente extraescolar. Esto con el fin de disminuir el impacto de 
enfermedades crónicas no transmisibles en la edad adulta.  
 
Se recomienda utilizar los resultados encontrados en esta investigación para la toma 
de decisiones, creación de políticas públicas, ejecución de programas y actividades 
que vayan encaminadas al mejoramiento de los estilos de vida de escolares y 
adolescentes promoviendo la educación en alimentación saludable y la realización 




6. CONCLUSIÓN  
 La mayor proporción de escolares estudiados eran de sexo masculino, en los 
cuales fue mas prevalente el sobrepeso y la obesidad. Había una marcada 
actitud sedentaria, dada la poca realización de actividad física y la presencia 
de una dieta de calidad inadecuada. El estrato socioeconómico de las 
instituciones educativas predominante fue el bajo y en la localidad sur de la 
ciudad se encontraban ubicadas más de la mitad de las instituciones 
educativas. 
 En los cambios antropométricos observados a dos años del seguimiento se 
pudo evidenciar un aumento del sobrepeso y la obesidad, dato que se 
considera relevante dada la persistencia de este estado nutricional en la 
adolescencia y la vida adulta.  
 El habito de no realizar actividad física se constituyó como factor de riesgo 
para desarrollar sobrepeso y obesidad, dado que aquellos escolares que no 
realizaban ejercicio físico ninguna hora al día tenían cinco veces mas 

















7. RECOMENDACIONES  
 Desarrollar estrategias que impulsen la intención de adoptar estilos de vida 
saludables en los escolares, promoviendo la realización de actividad física según 
la frecuencia recomendada por la OMS en los niños y jóvenes de 5 a 17 años 
dentro y fuera de las instituciones educativas, con la intención de disminuir la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad. 
 Diseñar e implementar en las instituciones educativas un programa de 
educación alimentaria en donde se eduque por medio de técnicas didácticas 
sobre la importancia de comer de manera saludable, involucrando a los 
escolares y a sus padres, dado que las experiencias y el aprendizaje en edades 
tempranas de la vida permiten establecer pautas en la adquisición de hábitos 
saludables.  
 Establecer en las instituciones educativas una política de seguridad alimentaria 
que permita regular la calidad de las comidas en los comedores escolares y el 
expendio de bebidas endulzadas artificialmente, snacks y golosinas en las 
cafeterías escolares y que por el contrario se fomente la comercialización de 
frutas y el consumo de agua. 
 Articular con la Secretaria de Salud y las EAPB el re direccionamiento a la 
utilización de los servicios de salud para iniciar seguimiento, en los escolares 
que presenten algún tipo de alteración en su estado nutricional, ya sea por déficit 
o por exceso.  
 A la comunidad científica en próximas investigaciones, considerar la posibilidad 
de incluir instituciones educativas de carácter privado y de otros estratos 
socioeconómicos, con la finalidad de estimar la prevalencia del estado 
nutricional a nivel poblacional; además de realizar estudios en donde se pueda 
analizar la relación causa - efecto y establecer causalidad.  
 En investigaciones posteriores, sería conveniente profundizar en intervenciones 
enfocadas a la reducción de factores de riesgos asociados al estado nutricional, 
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Anexo A Operacionalización de variables 
 
Tabla 10 Tabla de operacionalización de variables del proyecto Factores sociodemográficos y hábitos relacionados 
con los cambios en el estado nutricional en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones educativas de la 
ciudad de Barranquilla. Proyecto Generación Vida Nueva 2016 - 2018 
 





Sociodemográfica Edad  Tiempo en años que ha vivido una persona 
desde su nacimiento  
Cuantitativa 
continua  
Razón  10,11,12,13 
años  
Sexo  conjunto de características biológicas, 
físicas, fisiológicas y anatómicas que 
definen a los seres humanos como hombre 
y mujer 




Localidades de la ciudad de Barranquilla en 
la cual se encuentra ubicado una institución 
educativa  











Medida en que se identifica 
geográficamente sectores con distintas 
características socioeconómicas 




Mediciones antropométricas  
Antecedentes personales 
Peso  Parámetro imprescindible que permite 
valorar el crecimiento, desarrollo y estado 
nutricional del individuo  
Cuantitativa 
continua  









Talla  Medida que permite establecer la estatura 
del individuo desde la base de la planta del 
pie hasta el vértice de la cabeza  
Cuantitativa 
continua  
Razón  1.10, 1.20, 
1.30… mts 
Índice de masa 
muscular - IMC  
Medida que permite establecer la relación 
entre el peso y la talla del individuo, 
mediante la fórmula matemática peso/talla2, 
y posteriormente ubicarla en la tabla de 
puntuación Z de la OMS.  
Cuantitativa 
continua  





Resultado de la relación entre la ingesta de 
energía y nutrientes y el gasto causado por 
los requerimientos nutricionales según la 
edad, sexo, estado fisiológico y actividad 
física 











Horas diarias de 
ejercicio físico 
Tiempo en minutos dedicado al ejercicio 
físico  
Cualitativa  Ordinal  Ninguna  
< 60 min 
≥ 60 minutos 
Días de 
ejercicio físico  
Número de días a la semana en los que 
realiza ejercicio físico  
Cualitativa   Nominal  Ninguno 
Al menos un día  
Realiza 
actividad física  
Ejecuta al menos una actividad que le 
genere esfuerzo físico 
Cualitativa  Nominal  Sí 
No 
Alimentación  Calidad de la 
dieta 
Composición en la dieta que incluye todos 
los grupos de alimentos.  





frutas   
Ingesta diaria de frutas  Cualitativa  Nominal  Si  
No  
Consume jugo 
de frutas  
Ingesta de bebida a base de frutas 
naturales  




Ingesta de verduras frescas o cocidas 
regularmente una vez al día  







Ingesta de pescado por lo menos 2-3 veces 
a la semana  




Ingesta de legumbres más de 1 vez a la 
semana  













Ingesta de  frutos secos con regularidad (al 
menos 2-3 veces a la semana) 






pasta y arroz 




Ingesta de cereal (pan ) en el desayuno  Cualitativa  Nominal  Si  
No  
Grasas  Consumo de 
comidas rápidas  
Visito una o más veces esta semana un 
centro de comida rápida 










Ingesta de lácteos (yogurt, leche, etc.) en el 
desayuno  




40gr de queso 
cada día  
Ingesta o consumo de alimentos derivados 
del procesamiento de la leche por 
fermentación   
Cualitativa  Nominal  Si  
No  
Azucares  Alimentos 
consumidos en 
el desayuno 
Ingiere  galletas o pastelitos en el desayuno  Cualitativa  Nominal  Si  
No  
Consumo de 
dulces   
Ingesta de caramelos y golosinas varias 
veces al día  





Ingesta de bebidas endulzadas 
artificialmente  


































Anexo C Evaluación normalidad de las variables 
En la tabla 12, se puede observar que para las variables cuantitativas (edad, peso, 
talla, IMC) de los escolares bajo estudio de los cuales se obtuvo la primera medición 
antropométrica en el 2016 y de los escolares que tenían las dos mediciones, se 
utilizó la prueba de normalidad Kolmogorov - Smirnov, en la cual se obtuvo un valor 
de probabilidad (p) para cada una de las variables < 0,05.  
 
Los datos que se obtuvieron en la prueba para todas las variables, indican que estas 
no se distribuyen de manera normal, lo cual se observó en los gráficos Q-Q en 
donde no tienden a formar una línea recta. Y en los gráficos de caja y bigote donde 
se observa la existencia de algunos datos atípicos. Razón por la cual se utilizó como 
medida de tendencia central la mediana (Me) y como medida de dispersión el rango 
intercuartil (RI), dado que esta medida es una métrica de punto medio mejor para 
aquellos casos en los que valores atípicos pueden sesgar de manera dramática la 
media.  
 
En la tabla 13, se hallan las pruebas de normalidad de Kolmogorov - Smirnov para 
los escolares que tuvieron dos mediciones antropométricas, y donde no se asume 
normalidad dado que el valor de p <0,005. Sin embargo, la variable talla de la 
segunda medición antropométrica si proviene de una distribución normal, dado que 
p > 0,05 y la media y la mediana tenían el mismo valor, y se puede asumir simetría. 
  
Tabla 11 Prueba de normalidad para las variables cuantitativas de los 
escolares con la primera medición antropométrica del proyecto Factores 
sociodemográficos y hábitos relacionados con los cambios en el estado 
nutricional en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones educativas 










Edad  0,228 0,0001 No  
Peso  0,088 0,0001 No  











IMC 0,093 0,0001 No  
 
Tabla 12 Prueba de normalidad para las variables cuantitativas de los 
escolares con dos mediciones antropométricas del proyecto Factores 
sociodemográficos y hábitos relacionados con los cambios en el estado 
nutricional en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones educativas 























Edad  0,408 0,0001 No 
Peso  0,118 0,0001 No 
Talla 0,064 0,062 Si  
IMC 0,144 0,0001 No 
Medición posterior a dos años 
Edad  0,393 0,0001 No 
Peso  0,120 0,0001 No 
Talla 0,070 0,028 No  
IMC 0,133 0,0001 No 
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Figura 4. Distribución de la variable edad en escolares con la primera medición 
antropométrica del proyecto Factores sociodemográficos y hábitos 
relacionados con los cambios en el estado nutricional en escolares entre 9 y 
15 años de edad en instituciones educativas de la ciudad de Barranquilla. 










Figura 5. Distribución de la variable peso en escolares con la primera medición 
antropométrica del proyecto Factores sociodemográficos y hábitos 
relacionados con los cambios en el estado nutricional en escolares entre 9 y 
15 años de edad en instituciones educativas de la ciudad de Barranquilla. 











Figura 6. Distribución de la variable talla en escolares con la primera medición 
antropométrica del proyecto Factores sociodemográficos y hábitos 
relacionados con los cambios en el estado nutricional en escolares entre 9 y 
15 años de edad en instituciones educativas de la ciudad de Barranquilla. 











Figura 7. Distribución de la variable IMC en escolares con la primera medición 
antropométrica del proyecto Factores sociodemográficos y hábitos 
relacionados con los cambios en el estado nutricional en escolares entre 9 y 
15 años de edad en instituciones educativas de la ciudad de Barranquilla. 











Tabla 13 Distribución de la normalidad de las variables cuantitativas en 
escolares con dos mediciones antropométricas del proyecto Factores 
sociodemográficos y hábitos relacionados con los cambios en el estado 
nutricional en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones educativas 
de la ciudad de Barranquilla. Proyecto Generación Vida Nueva 2016 - 2018 
 
Distribución de la normalidad 
medición basal 
Distribución de la normalidad 









Variable peso  Variable peso  
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Distribución de la normalidad 
medición basal 
Distribución de la normalidad 












Distribución de la normalidad 
medición basal 
Distribución de la normalidad 













Anexo D PresupuestoTabla 14 Presupuesto económico del proyecto Factores 
sociodemográficos y hábitos relacionados con los cambios en el estado 
nutricional en escolares entre 9 y 15 años de edad educativas de la ciudad de 
Barranquilla 2016 - 2018. 
RUBROS  COSTOS  TOTAL  
Recursos Humanos:  
Investigador  $0 $0 
Asesor (es)  $0 $0 
Gastos Generales:  
Equipos  $0 $0 
Bibliografía  Mega buscadores y bases de 
datos Universidad del Norte 
$0 
$0 
Fotocopias  $0 $0 
Transporte  Corozal - Barranquilla  
 $200.000 
$3.200.000 
Papelería  $300.000 $300.000 
Otros  $500.000 $500.000 


















Anexo E Cronograma de actividades 
Tabla 15 Factores sociodemográficos y hábitos relacionados con los cambios 
en el estado nutricional en escolares entre 9 y 15 años de edad en 
instituciones educativas de la ciudad de Barranquilla. Proyecto Generación 



























I ETAPA: PLANIFICACIÓN DEL TRABAJO  
TIEMPO (Meses) 
1  2  3  4   5   6   7   8   9   10  11  12 
1. Definición del Tema  X 
2. Revisión Bibliográfica  X 
3. Definición del Título y Problema  X 
4. Definición de Propuesta          X 
5. Entrega de Propuesta                    X 
6. Definición de Anteproyecto                            X 
7. Entrega de Anteproyecto a tutores                            X 
8. Consolidación del Diseño                                      X 
9. Entrega de diseño para evaluación de jurado                                          X 
10. Sustentación de diseño                                                 X 
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Anexo F Modelo de regresión logística binomial por el método Wald 
backward para las variables asociadas al sobrepeso y obesidad en los 
escolares 
Factores sociodemográficos y hábitos relacionados con los cambios en el 
estado nutricional en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones 
educativas de la ciudad de Barranquilla. Proyecto Generación Vida Nueva 
2016 - 2018 




Estrato socioeconómico de las instituciones 
educativas 
0,501 1,65 (0,82-3,314) 0,159 
Sexo 0,013 1,01 (0,51 - 2,00) 0,969 
Horas al día de realización de ejercicio físico 1,916 6,79 (0,41 - 110,2) 0,178 
Realización de actividad física -0,27 0,764 (0,06 - 9,68) 0,835 
Calidad de la dieta 0,164 1,17 (0,37 -3,71) 0,779 
Paso 
2a 
Estrato socioeconómico de las instituciones 
educativas 
0,501 1,65 (0,82 - 3,312) 0,159 
Realización de actividad física -0,268 0,76 (0,06 - 9,68) 0,836 
Calidad de la dieta 0,165 1,17 (0,37 -3,71) 0,778 
Paso 
3a 
Estrato socioeconómico de las instituciones 
educativas 
0,493 1,63 (0,81 - 3,27) 0,163 
Horas al día de realización de ejercicio físico 1,664 5,28 (1,22 - 22,7) 0,026 
Calidad de la dieta 0,131 1,14 (0,37 - 3,43) 0,816 
Paso 
4a 
Estrato socioeconómico de las instituciones 
educativas 
0,485 1,62 (0,81 - 3,23) 0,168 
Horas al día de realización de ejercicio físico 1,72 5,58 (1,39 - 22,3) 0,015 
a. Variables especificadas en el paso 1: Estrato socioeconómico de las instituciones educativas, Sexo, Horas al día de realización de ejercicio 






















Anexo G Características sociodemográficas, antropométricas y estado 
nutricional antes de aplicar criterios de inclusión y exclusión en escolares 
entre 9 y 15 años de edad en instituciones educativas de la ciudad de 




n = 1398 (42%) 
 
Niñas 
n = 1892 (58%) 
 
Total 
n = 3290 (100%) 
 
 
Estrato socioeconómico de las instituciones educativas n (%) 
 
Bajo  697 (21,2) 644 (19,6) 1341 (40,8) 
Medio  701 (21,3)  1248 (37,9) 1892 (59,2) 
 






206 (6,26) 405 (12,31) 
Norte centro-historio 284 (8,63) 241 (7,33) 525 (15,96) 
Riomar  111 (3,37) 97 (2,95) 208 (6,32) 
Sur (suroccidente – suroriente ) 804 (24,44) 1348 (40,97) 2152 (65,41) 
 
Características antropométricas Me (RI) 
 
Edad (años) 10 (2) 10,0 (1) 10 (2) 
Peso (kg) 31,3 (10,4) 33,8 (12,1) 32,7 (11,8) 
Talla (mts) 1,36 (0,10) 1,37 (0,12) 1,37 (0,11) 
IMC (kg/m²) 16,9 (3,82) 17,7 (4,28) 17,3 (4,09) 
 
Estado nutricional n (%) 
 
Normopeso  752 (22,9) 1047 (31,8) 1799 (54,7) 
Infrapeso 225 (6,8) 227 (6,8) 452 (13,7) 
Sobrepeso y obesidad 421 (12,8) 618 (18,8) 1039 (31,6) 
 
 
Prevalencia % (IC 95%) 
Normal  0,54 (0,51 - 0,56) 0,55 (0,53 – 0,57) 0,55 (0,52 - 0,56) 
Infrapeso  0,16 (0,14 - 0,18) 0,12 (0,10- 0,13) 0,14 (0,12 - 0,14) 
























Anexo HEstado nutricional basal y posterior a dos años en escolares entre 9 
a 15 años de edadTabla 16 Estado nutricional basal y a dos años según el sexo 
en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones educativas de la 
ciudad de Barranquilla 2016 – 2018. Proyecto Generación Vida Nueva. 
Grupo de clasificación 
del estado nutricional 
Medición 
antropométrica basal 
n = 183 (%) 
Medición 
antropométrica a dos 
años 
n = 183 (%) 
Valor 
P 
Normopeso 96 (52,5) 95 (51,9) 1,00 
Niños  50 (49,5) 49 (48,5) 1,00 
Niñas  46 (56,1) 46 (56,0) 0,90 
Infrapeso 39 (21,3) 32 (17,5) 0,42 
Niños  22 (21,8) 23 (22,8) 1,00 
Niñas  17 (20,7) 9 (11,0) 0,15 
Sobrepeso y obesidad 48 (26,2) 56 (30,6) 0,41 
Niños  29 (28,7) 29 (28,7) 0,88 
Niñas  19 (23,2) 27 (33,9) 0,26 



















Anexo I Medidas de asociación de las variables relacionadas con los 
cambios a infrapeso en escolares entre 9 y 15 años de edad en instituciones 
educativas de la ciudad de Barranquilla. Proyecto Generación Vida Nueva 
2016 – 2018 
Variables  Infrapeso a los dos 
años de seguimiento 











No 30 (23,6) 85 (66,9) 
Horas de realización de 
actividad física al día  
Menos de 
60 minutos 





Ninguna 28 (22,0) 92 (72,4) 
Estrato socioeconómico de 
las instituciones educativas 
Medio  





Bajo 22 (17,3) 60 (47,2) 
Realización de actividad 
física 





No 28 (22,0) 90 (70,9) 
Días a la semana que realiza 
actividad física  
Al menos 
uno 





Ninguno  31 (24,4) 90 (70,9) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
